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 Таблица 2 
Спектр антител в сыворотке крови у ребенка В. 




IgE 316 453 358 487 
IgG 887 832 1113 1380 
IgA 321 266 663 691 
Примечание – * выделены шрифтом II-IV уровень антител (EU) 
 
Выводы 
1. При IgE-зависимых аллергических реакциях 
в клинической картине наблюдалась наследствен-
ная предрасположенность (84%), появление пер-
вых признаков пищевой аллергии на первом году 
жизни (78%), прослеживалась четкая связь обост-
рений с приемом пищевых продуктов. Течение АД 
средней степени тяжести или тяжелое.  
2. При IgE-независимых аллергических реак-
циях наследственная предрасположенность по 
данным аллергоанамнеза определялась лишь у 30% 
детей, чаще выявлялось легкое либо средней сте-
пени тяжести течение. 
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ПУТИ СНИЖЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ 
С ОЧЕНЬ И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ 
 
БАРКУН Г.К., ЛЫСЕНКО И.М., ЖУРАВЛЕВА Л.Н., КОСЕНКОВА Е.Г. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. На фоне ухудшения демогра-
фических показателей, возникших на рубеже XXI 
века: снижения рождаемости, старения населения 
и преобладания смертности над рождаемостью, 
возникла проблема воспроизводства здорового 
населения. Поэтому основной задачей органов 
здравоохранения является снижение младенче-
ской смертности и инвалидности детей. 
Целью данного исследования явилось опреде-
ление перспектив снижения инвалидности у недо-
ношенных детей с очень низкой (ОНМТ) и экс-
тремально низкой массой (ЭНМТ) тела при рож-
дении.  
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни педиатрического от-
деления для недоношенных детей учреждения 
здравоохранения «Витебская детская областная 
клиническая больница» (ВДОКБ). Данные обрабо-
таны статистически с помощью программы 
"Statistica 6.0". 
Результаты и обсуждение. Стабилизации и 
значительного улучшения показателей младенче-
ской смертности в области удалось добиться бла-
годаря успехам в работе службы реанимации и ин-
тенсивной терапии, а также успешной деятельно-
сти реанимационно-консультативного центра 
(РКЦ) ВОДКБ. Однако, несмотря на явные пози-
тивные тенденции в плане улучшения показателей 
младенческой смертности, явно прослеживаются 
определенные отрицательные моменты данного 
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прогресса. Вызывает тревогу тот факт, что успехи в 
выхаживании детей с ОНМТ и ЭНМТ, имеют свою 
обратную сторону – рост числа детей-инвалидов с 
патологией ЦНС, бронхолегочной системы, органа 
зрения. 
Проведенный нами анализ результатов работы 
отделения недоношенных ВДОКБ больницы, с 
учетом данных статистического анализа детской 
заболеваемости и смертности в РБ в последние 3 
года показали, что все дети данной группы нужда-
лись в интенсивной терапии, а половина из них 
(52,38%) - в искусственной вентиляции легких в 
связи с рождением в асфиксии (95,2%), с клиникой 
респираторного дистресс-синдрома, обусловлен-
ного первичной сурфактантной недостаточностью. 
Согласно нашим данным, более половины из них 
(57,2%), имеют высокий риск развития детского 
церебрального паралича (ДЦП). 
Согласно результатам анализа статистических 
данных, характеризующих деятельность педиатри-
ческого отделения для недоношенных детей 
ВДОКБ, 51 новорожденный (10,1%) из 506 проле-
ченных больных относится к группе высокого 
риска по выходу на инвалидность: по патологии 
ЦНС – 33, врожденным порокам сердца – 4, врож-
денным порокам развития – 13, патологии органов 
зрения – 1. Из 13 новорожденных с ЭНМТ – 7 
(53,9%) могут выйти на инвалидность. Все эти дети 
рождены в асфиксии, двое – тяжелой степени. 
Средняя длительность лечения этих детей соста-
вила 63 койко-дня. Ведущей патологией у детей 
периода новорожденности и раннего возраста яв-
ляются поражения ЦНС гипоксического генеза, 
внутриутробные инфекции и церебральные кро-
воизлияния. Анализ заболеваемости новорожден-
ных в течение последних трех лет выявил прогрес-
сивный устойчивый рост показателя общей забо-
леваемости, и рост заболеваемости по указанным 
выше нозологическим формам.  
Поэтому одной из основных задач, стоящих 
перед органами здравоохранения Витебской об-
ласти, является не только снижение заболеваемо-
сти, но и снижение показателя выхода на инвалид-
ность. 
Анализ структуры первичной инвалидности 
детей в РБ показал, что к заболеваниям, которые 
приводят в большинстве случаев к инвалидности у 
детей, относятся болезни нервной системы, усту-
пая лишь наследственной и врожденной патоло-
гии. За 2011 год, по данным педиатрического отде-
ления для недоношенных детей ВДОКБ, зарегист-
рировано 25 случаев асфиксии у доношенных но-
ворожденных, из них 7- тяжелой степени. В ре-
зультате 5 из них могут стать инвалидами по пато-
логии ЦНС вследствие развития лейкоэнцефало-
маляции и атрофии коры головного мозга, наруж-
ной и внутренней гидроцефалии.У недоношенных 
новорожденных зарегистрирован 121 случай ас-
фиксии, причем 11 из них - тяжелой степени. 
Вследствие перенесенной асфиксии в родах, 21 ре-
бенок из недоношенных также имеет высокий 
риск выхода на инвалидность по патологии ЦНС. 
Это дети с перивентрикулярной лейкомаляцией 
различной степени тяжести, внутренней гидроце-
фалией (декомпенсированные формы), ретинопа-
тией различной степени тяжести.  
Исходя из представленных фактов, закономер-
но возникает вопрос, как предупредить у новоро-
жденных вероятность поражения ЦНС? Можно 
выделить три основных блока задач для решения 
этого вопроса. Первый блок связан с «предотвра-
щением» преждевременных родов. 
Выделяют группы риска по преждевременным 
родам: возраст менее 18 и более 38 лет, низкая мас-
са тела роженицы, эндокринные нарушения, отя-
гощённый акушерский анамнез (аборты, преды-
дущие преждевременные роды, ЭКО). В 40% слу-
чаев преждевременных родов отмечается выра-
женное присутствие неблагоприятных социальных 
факторов, действующих на беременных [3]. Таким 
образом, первый блок задач по профилактике 
преждевременных родов связана с отношением 
женщины и её близких к беременности (в том чис-
ле, планирование беременности, сознательное ро-
дительство), с организацией работы женских кон-
сультаций, а также зависит от государственной 
материальной, социальной и психологической по-
мощи и поддержки беременных.  
Второй блок задач, по которому можно повы-
сить показатель здоровья недоношенных - это 
приём преждевременных родов без вреда для здо-
ровья ребёнка. Следует отметить, что в большин-
стве развитых стран отдается предпочтение опера-
тивному родоразрешению недоношенных. Не ре-
комендуется использование препаратов, приме-
няемых для родостимуляции. Это приводят к сры-
ву саморегуляции мозгового кровообращения у 
недоношенных. В результате – нарушение регуля-
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ции мозгового кровообращения и ишемически-
гипоксические поражения головного мозга и (или) 
кровоизлияния.  
Третий блок задач – как выходить недоношен-
ного новорожденного с физиологической незрело-
стью без вреда для его жизни и здоровья. Решение 
задач третей группы упирается в технологическую 
оснащённость реанимационных отделений, про-
фессионализм и подготовленность медицинского 
персонала, современные методы диагностики и 
лечения [2]. 
Для лечения новорожденных с перинатальны-
ми повреждениями ЦНС в остром периоде нами 
изучена эффективность препаратов кортексин и 
глиатилин под контролем динамики индексов ре-
зистентности в бассейнах передней, средней моз-
говых артерий и скорости венозного оттока на 
примере вены Галена. Проведенные исследования 
подтвердили эффективность применения кортек-
сина в дозе 0,5 мг/кг в сутки внутримышечно в те-
чение 10 дней и глиатилина в дозе 40-70 мг/кг в 
сутки внутривенно в течение 9 дней в виде моно-
терапии или совместно с любыми средствами сим-
птоматической и патогенетической терапии [1].  
В настоящее время в Витебской области воз-
никла необходимость создания отделения реаби-
литации детей с перинатальными поражениями 
ЦНС. Такие отделения созданы в различных ре-
гионах РБ и России. Весьма эффективным считает-
ся кондуктивная педагогика - метод профилактики 
инвалидности маловесных новорожденных из 
группы высокого неврологического риска в амбу-
латорных условиях. 
Таким образом, рост заболеваемости и выхода 
на инвалидность среди новорожденных с цереб-
ральной патологией требуют системного подхода и 
организации службы перинатальной реабилита-
ции. Возникла необходимость создания лечебно-
диагностических стандартов на основе современ-
ных технологий по важнейшим разделам реанима-
ции и интенсивной терапии, а также современная 
неврологическая реабилитация новорожденных. 
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БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ВОЗРАСТНЫХ ПЕРВОРОДЯЩИХ 
 
БРЕССКИЙ А.Г., РАДЕЦКАЯ Л.Е., ЛЫСЕНКО О.В., ПЕТУХОВ В.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. С каждым годом увеличивается 
число женщин, у которых беременность наступает 
в возрасте старше 35 лет. Это связано как с меди-
цинскими (бесплодие), так и социальными факто-
рами (учёба, карьера, неустроенность быта и т.д.). 
До настоящего времени нет единого мнения, какие 
пациентки относятся к возрастным первородя-
щим. Некоторые авторы [5, 2], считают что к тако-
вым относятся женщины в возрасте 30 лет и стар-
ше. Но большинство исследователей считают, что 
это возраст 35 лет [3, 4]. 
Нет единого мнения о ведении беременности и 
родов у женщин старшей возрастной группы. 
Большинство авторов склоняются к мнению, что 
таких пациенток необходимо включать в отдель-
ную группу риска, [1, 2]. Другие исследователи 
считают необходимым дифференцировать жен-
щин по степени перинатального риска, а не по 
возрасту, который как изолированный признак не 
повышает перинатальный риск [4]. 
Цель: изучение течения беременности и родов 
у женщин в возрасте 35 – 40 лет. 
Материал и методы: проведен ретроспектив-
